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Numerosos estudos tŒm evidenciado equivalŒncia ou
vantagens do uso de espaçadores valvulados (de plÆstico ou
metal) e, atØ mesmo, de espaçadores artesanais (garrafas
e copos plÆsticos) sobre os nebulizadores, para administra-
çªo de aerossóis na crise aguda de asma1-4.
Esses estudos tŒm permitido a publicaçªo de extensas
revisıes e meta-anÆlises sobre a terapia com aerossóis,
atravØs de diferentes dispositivos com
e sem espaçadores5-8.
Recente revisªo6 analisou os re-
sultados de 394 trabalhos randomi-
zados e controlados, selecionados
entre um total de 2.100, publicados
no MEDLINE, de 1972 a 2000, com-
parando a administraçªo de drogas
broncodilatadoras, corticóides inalatórios e agentes anti-
colinØrgicos atravØs de inaladores pressurizados com
doses medidas (IPDM), IPDM com espaçadores, nebuliza-
dores e inaladores de pó seco. Os autores selecionaram os
seguintes nœmeros de estudos: 131 comparando vÆrios
tipos de espaçadores, 45 comparando IPDM a inaladores
de pó seco, 32 comparando nebulizadores com IPDM
administrados por espaçadores valvulados, 14 compa-
rando inaladores de pó seco com IPDM por espaçadores,
trŒs comparando inaladores de pó seco com nebulizado-
res, cinco comparando IPDM com nebulizadores e sete
estudos comparando nebulizaçªo contínua versus nebu-
lizaçªo intermitente.
A conclusªo foi que, uma vez utilizados adequadamente,
todos os dispositivos sªo eficazes para a administraçªo de
aerossóis e melhoram os sintomas clínicos da asma.
Em contrapartida e apesar das evidŒncias, a adminis-
traçªo de medicamentos sob a forma de aerossóis líqui-
dos ou pó seco com doses medidas pressurizados (APDM),
no Brasil, ainda Ø restrita, motivo de confusªo, recusa e
pouco uso entre os profissionais de saœde, pacientes e
familiares.
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Confusªo e erros sªo verificados quando se observam
prescriçıes de pós-secos para menores de 5 anos de idade,
utilizaçªo incorreta e/ou inadequada de espaçadores, doses
muito pequenas ou muito grandes de broncodilatadores,
corticóides, mucolíticos e antibióticos, erros na indicaçªo do
tipo de espaçador, crendices sobre vícios com a utilizaçªo
das bombinhas, temores de efeitos colaterais, utilizaçªo
de espaçadores sem comprovaçªo ci-
entífica, etc.
Esses fatos decorrem do desconhe-
cimento de evidŒncias a favor desses
dispositivos, da eficÆcia da via inalató-
ria para administraçªo de aerossóis,
bem como de uma quantidade enorme
de dispositivos disponíveis, o que difi-
culta a escolha do melhor a ser empregado.
As vantagens e a importância da administraçªo de
aerossóis incluem: doses mais baixas, efeito mais rÆpido,
menor índice de efeitos colaterais, menores efeitos sistŒmi-
cos e açªo dirigida ao órgªo-alvo. Algumas drogas, como o
nedocromil, o cromoglicato dissódico e a dornase alfa só
agem pela via inalatória, enquanto os beta-2-agonistas
inalados melhoram muito a asma induzida por exercício,
mas esse fato nªo Ø verificado quando sªo administrados
por outras vias.
O uso do espaçador maximiza a liberaçªo e minimiza a
deposiçªo de medicamentos na orofaringe. Por isso, nunca
se deve utilizar APDM sem espaçadores em crianças9.
O inalador ideal deve liberar a quantidade de droga
uniformemente, ser adequado à idade, ter boa aceitaçªo
pelos pacientes, ser de fÆcil utilizaçªo, economicamente
viÆvel e ter comprovaçªo científica.
As recomendaçıes do National Asthma Education Pro-
gram and Prevention10 estªo na Tabela 1.
Os aerossóis sªo constituídos à base de soluçıes coloi-
dais, nas quais a fase dispersora Ø gasosa e a fase dispersa
Ø líquida ou sólida. Constituem-se de suspensıes de dimi-
nutas partículas (líquidas ou sólidas) em um gÆs ou mistura
de fases. Os aerossóis sªo gerados pelos seguintes dispo-
sitivos:
Inaladores pressurizados: administrados em jatos e
conhecidos como aerossóis pressurizados com doses medi-
das (APDM). As partículas sªo líquidas e liberadas instanta-
neamente. Antes de 1990, os APDM tinham como propelen-
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te o clorofluorcarbono, que causa dano à camada de ozônio.
HÆ 15 anos, começaram a ser utilizados os APDM com
hidrofluoralcano como propelente. Podem ser usados em
crianças e idosos e, em adultos, sem espaçadores. PorØm,
o conhecimento de que o uso de espaçadores duplica ou
triplica a dose de aerossóis depositada nas vias aØreas tem
estimulado o uso dos APDM em todas as idades. Sªo mais
utilizados nos domicílios e hospitais, pois sªo grandes e
difíceis de carregar.
Inaladores a pó seco: (Rotahaler/Spinhaler, Turbuha-
ler, Diskhaler, Spiros, Accuhaler, Pulvinal, Diskus, etc). Em
1971, surgiram os primeiros aerossóis sob a forma de pó
seco.
As partículas sólidas sªo liberadas instantaneamente.
Esses modelos sªo de fÆcil utilizaçªo, pois nªo necessitam
de espaçadores. Sªo próprios para serem utilizados em
crianças maiores de 5 anos.
Nebulizadores: sªo compressores de jato de ar, oxigŒnio
ou energia ultra-sônica.
Os nebulizadores de oxigŒnio começaram a ser utiliza-
dos no sØculo 19, sendo os œnicos disponíveis atØ a metade
do sØculo 20. JÆ os de energia ultra-sônica funcionam com
energia acœstica de alta freqüŒncia e passaram a ser
utilizados a partir de 1960.
Os nebulizadores sªo os dispositivos mais antigos para
a administraçªo de aerossóis, sendo ainda muito utilizados.
Liberam a droga em aerossol de partículas líquidas, gradu-
almente, durante vÆrios minutos. Estªo cada vez mais em
desuso, devido, principalmente, ao fato de nªo se conhecer
adequadamente a quantidade de droga que chega às vias
aØreas. Os inaladores por ultra-som podem degradar as
drogas. O uso de compressores a jato de oxigŒnio com
broncodilatadores e corticóides inalatórios, em crises gra-
ves de asma, em hospitais, ainda Ø praticado.
Os diversos dispositivos para administraçªo de aeros-
sóis apresentam vantagens e desvantagens que merecem
ser conhecidas e discutidas com os pacientes e seus fami-
liares. A escolha entre um ou outro dispositivo depende de
vÆrios fatores e, independentemente do tipo a ser utilizado,
algumas regras prÆticas para a administraçªo de aerossóis
incluem:
1) A utilizaçªo de detergentes de uso domiciliar como uma
soluçªo prÆtica e simples para o problema da carga
eletrostÆtica nos espaçadores plÆsticos, pois melhoram
significativamente a deposiçªo pulmonar de aerossóis11;
2) O ideal Ø que esses medicamentos sejam administrados
na ausŒncia de choro12;
3) Os espaçadores utilizados em crianças geralmente sªo
diferentes daqueles utilizados em adultos;
4) Crianças menores de 5 anos sªo incapazes de utilizar
aerossóis sob a forma de APDM sem espaçadores ou
aerossóis na forma de pó seco;
5) Quando possível, um espaçador com peça bucal Ø
preferível aos espaçadores com mÆscara facial;
6) A educaçªo do paciente e seus familiares Ø essencial
para a correta administraçªo de aerossóis com diferen-
tes dispositivos. A educaçªo tambØm aumenta a ade-
rŒncia ao tratamento;
7) Ao prescrever um dispositivo liberador de aerossol, o
mØdico deve levar em conta a idade do paciente,
preferŒncia da família, facilidade de uso pelo paciente,
custo, durabilidade, disponibilidade comercial, formula-
çªo, dosagem, tipo da droga a ser utilizada e o local de
uso: unidade de tratamento intensivo, enfermaria, pron-
to-socorro ou domicílio.
No universo científico, nos œltimos 30 anos, milhares de
artigos foram publicados sobre a administraçªo de aeros-
sóis em doenças obstrutivas pulmonares. Muitas revistas de
alto índice de impacto dedicaram seus editoriais a esses
artigos. Mudanças no controle clínico das doenças respira-
tórias, quando tratadas com aerossóis administrados com
diferentes dispositivos, evoluíram e diminuíram a morbida-
de e mortalidade, principalmente por asma.
No Brasil, a genialidade, criatividade e ousadia de
mineiros13,14, baianos4 e paranaenses15 permitiram a cri-
açªo de novos espaçadores13, realizando a comparaçªo
MØtodo de administrar aerossóis Idade mínima
Nebulizadores de pequeno volume < 2 anos
Inaladores pressurizados com dose medida (IPDM) > 5 anos
IPDM + espaçadores com peça bucal > 4 anos
IPDM + espaçadores e mÆscara facial < 4 anos
Inaladores pressurizados com tubo endotraqueal Unidades de terapia intensiva (UTI)
Inaladores de pó seco > 5 anos
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Tabela 1 - Recomendaçıes do National Asthma Education Program and Prevention10
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entre: diferentes tamanhos de espaçadores por idade14,
nebulizador versus espaçador artesanal4 e a administraçªo
de aerossóis por diferentes dispositivos nas crises agudas
de obstruçªo brônquica por asma15.
Todos esses artigos suscitaram interesse de leitura e
aplicaçªo dos resultados obtidos, sugestıes, críticas e
elogios. O desfecho da anÆlise desses trabalhos Ø a consta-
taçªo de competŒncia, responsabilidade e base científica na
construçªo de mØtodos simples para a administraçªo de
aerossóis para doenças pulmonares.
Neste nœmero do Jornal de Pediatria, pudemos ler com
atençªo e interesse o trabalho de Chong Neto et al.15.
Assunto oportuno e de interesse para pediatras, pneumolo-
gistas, alergistas-imunologistas e clínicos. Útil, pois a asma
Ø a doença crônica mais comum na infância, com alta
prevalŒncia, na qual a utilizaçªo de medicamentos Ø sempre
muito questionada.
Como as evidŒncias sobre o uso de aerossóis na forma
de pó seco, na crise aguda de asma, ainda sªo poucas6,
principalmente na sala de emergŒncia, o trabalho de Chong
et al. vem preencher um espaço importante no conhecimen-
to desse ato terapŒutico e, sem dœvida, estimular novos
estudos em nosso meio.
A administraçªo de aerossóis por espaçadores na crise
aguda de asma deve ser avaliada em cada serviço mØdico.
A evoluçªo tØcnica e científica dos dispositivos para admi-
nistraçªo de aerossóis mostra que Ø hora de mudar a rotina,
uma vez que, hÆ mais de 30 anos, jÆ saímos do misticismo
e encontramos evidŒncias científicas.
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